Anmeldung — Ausbildung Heilpraktiker

[JFrau [JHerr []Divers Geburtstag Tel. privat

Name Tel. mobil

Vorname E-Mail

StralRe Beruf

PLZ[Ort Bitte senden Sie uns ein Foto fur den Schulerausweis per E-Mail zu.

Gewulnschte Ausbildung und Zahlungsart bitte [X] ankreuzen

O Freitags-Ausbildung 25 Jahre, jew. Fr 9:00-16:30 Uhr, Préisenz mit Online-Option, inkl. Prifungsvorbereitung

» Herbst 2023 Beginn: Fr,20.10.2023  HP-A-19001 Frihbucherrabatt bis 31.07.2023: € 300,-
Kosten® Kosten ZfN-Schuler™
[l Gesamtzahlung €6.850,- [ Gesamtzahlung €6.750,-
[1 Teilzahlung €3.050,- +30x mtl. €130,- (=€6.950,-) [J Teilzahlung €2.950,- +30x mtl. €130,- (= €6.850,-)
(] Mtl. Zahlung 30x mtl. €236,- (= €7.080,-) ] Mtl. Zahlung 30x mtl. €232,- (= €6.960,-)

0 Tages-Ausbildung 2 Jahre, jew. Mo-Mi 9:00-12:30 Uhr, Préisenz mit Online-Option, inkl. Prufungsvorbereitung

» Herbst 2023 Beginn: Di, 17.10.2023 HP-A-18603 FrGhbucherrabatt bis 31.07.2023: € 300,-
Kosten® Kosten ZfN-Schuler™”
[J Gesamtzahlung €6.850,- [] Gesamtzahlung €6.750,-
[0 Teilzahlung €3.590,- +24x mtl. €140,- (=€6.950,-) [0 Teilzahlung €3.490,- +24x mtl. €140,- (= €6.850,-)
[J Mtl. Zahlung 24x mtl. €295,- (= €7.080,-) [J Mtl. Zahlung 24x mtl. €290,- (= €6.960,-)

O MedHP-Ausbildung 1,5 Jahre, jew. Mi 18:00-21:15 Uhr (Online) + Préisenz-Wochenenden, inkl. Prafungsvorbereitung

» Herbst 2023 Beginn: Mi, 04.10.2023 HP-A-18962 Frihbucherrabatt bis 31.07.2023: € 300,-
Kosten® Kosten ZfN-Schiiler”
[J Gesamtzahlung €4.500,- [J Gesamtzahlung €4.320,-
[0 Mtl. Zahlung 18x mtl. €250,- (= €4.500,-) [0 Mtl. Zahlung 18x mtl. €240,- (= €4.320,-)
‘2zgl. €160,~ Anmeldegebuhr (entfallt far ZfN-Schuler) “ErmaBigte Gebuhr fur ZfN-Schuler

» In den bayer. Schulferien weitgehend unterrichtsfrei; Ausnahmen in der MED-HP-Ausbildung

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die oben angekreuzte Ausbildung an. Ich erklére, dass ich in eigener Verantwortung an der Aus-
bildung teilnehme, in kérperlicher und psychischer Hinsicht gesund bin und aus eventuellen Folgen keine Ansprtiche ableite. Die Ausbil-
dungsgebuhren bitte ich, von meinem Konto abzubuchen. Hierfur erteile ich nachfolgendes SEPA-Lastschriftmandat. Die Anmeldegebuhr
ist nach Aufnahmebestatigung zu begleichen. Die Gesamtzahlung/Teilzahlung sowie die monatlichen Raten sind jeweils am Monatsers-
ten ab Ausbildungsbeginn zu bezahlen. Achtung: Bei Nicht-EU Bankkonto ist nur Uberweisung maéglich!

[0 Bankverbindung liegt dem Zentrum fir Naturheilkunde bereits vor (ansonsten bitte nachfolgend ausfullen)

Bankname IBAN

Konto-Inhaber BIC

Die Anmelde-/Rucktrittsbedingungen zur Ausbildung (siehe Rickseite dieses Anmeldeformulars) sind Bestandteil dieser Anmeldung. Ich
habe diese gelesen und erkldre mich damit einverstanden. Mit Zugang und Annahme beim Zentrum fur Naturheilkunde wird diese Anmel-
dung zum Vertrag und ich erhalte eine gegengezeichnete Kopie als Aufnahmebestétigung.

Unterschrift
Ort, Datum Teilnehmer

Aufnahme bestdtigt
Zentrum far

MUnchen, den Naturheilkunde

Zentrum flr Naturheilkunde - Inhaber Reinhold Thoma
HirtenstraRe 26 80335 Minchen +49 (0)89 545 931-0 info@zfn.de www.zfn.de
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10 HEILPRAKTIKER AUSBILDUNG AM ZENTRUM FUR NATURHEILKUNDE

Anmelde- und Riicktritesbedingungen
zur Heilpraktikerausbildung

1. Anmeldung

Bitte melden Sie sich frihzeitig an, vorzugsweise online (info@zfn.
de). Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs be-
arbeitet. Mit Zugang und Annahme beim ZfN wird lhre Anmeldung
zum Vertrag. Sie erhalten von uns eine gegengezeichnete Kopie
als Aufnahmebestdtigung. Weitergehende Anspriche sind ausge-
schlossen. Irrtum und Preisénderungen bleiben vorbehalten. Die
Ausbildungsgebuhren werden von uns standardmdBig per Last-
schrifteinzug von lhrem Konto abgebucht. Hierfur erteilt uns der
Zahlungsverpflichtete ein SEPA-Lastschriftmandat. Die Anmelde-
gebuhr ist nach Aufnahmebestatigung, die Gesamtzahlung/An-
zahlung sowie die monatlichen Zahlungen sind jeweils am Mo-
natsersten ab Ausbildungsbeginn zu zahlen. Evtl. uns entstehende
Bankgebuhren bei Rlcklastschriften oder Zahlungen aus dem
Ausland sind vom Teilnehmer zu tragen. Am Ende der Ausbildung
erhalten Sie von uns eine Teilnahme-/Kostenbestatigung sowie,
nach Erfullung der Voraussetzungen, Ihr ZfN-Abschluss-Zertifikat.

2. ErmdaRigungen

a) »ZfN-Schiiler« (= Teilnehmer an einer laufenden Ausbildung am
ZfN/OAM von mind. ein Jahr Dauer) erhalten, soweit nicht anders
vermerkt, fur alle weiteren Veranstaltungen des ZfN (Vortréige/Se-
minare/Lehrgénge/Ausbildungen) den ermaRigten »ZfN-Schuler«-
Preis. AuRerdem entfdllt die Anmeldegebuhr. Diese ErmdaRigung
kann noch bis zwei Jahre nach reguldrem Ausbildungsende in An-
spruch genommen werden.

b) TN an Fortbildungen und Kursen erhalten, sobald Sie innerhalb
von zwolf Monaten hierfur Zahlungen i.H.v. mindestens €1.000,- ge-
leistet haben, auf Antrag bei der jeweiligen Fachbereichsleitung
ebenfalls den ermdRigten »ZfN-Schuler«-Preis auf weitere Veran-
staltungen fur ein Jahr ab Genehmigung, bei innerhalb von zwolf
Monaten geleisteten Zahlungen von mindestens €2.000,- far zwei
Jahre ab Genehmigung.

c) Wiederholerrabatt: Wenn Sie eine am ZfN absolvierte Veran-
staltung innerhalb von drei Jahren nach Beendigung wiederholen
mochten, erhalten Sie, soweit organisatorisch méglich und nicht
anders vermerkt, den Wiederholerrabatt. Weitere ErmdRigungen
entfallen dann. Der Anspruch auf Ermd&Rigung muss bei der An-
meldung geltend gemacht werden.

3. Anderungen

Die Mindestteilnehmerzahl betrégt, soweit nicht anders vermerkt,
18 Teilnehmer. Eventuelle Anderungen, Terminverschiebungen, Kurs-
absagen, auch kurzfristig, sind vorbehalten; sie werden den Teilneh-
mern unverziglich mitgeteilt. Weitergehende Anspruche sind aus-
geschlossen. Irrtum und Preisénderungen bleiben vorbehalten.

Ort, Datum

4. Rucktritt/Storno/Kiindigung

(nur schriftlich oder per E-Mail)

Ein RUcktritt aus diesem Ausbildungsvertrag ist nur bis zu vier Wo-
chen vor Studienbeginn maéglich. Bei Rucktritt fallt eine Stornoge-
bUhr von €110,- an.

Eine ordentliche Kundigung ist beiderseits nach Beginn der Aus-
bildung innerhalb der ersten vier Ausbildungswochen mit einer
Frist von einem Monat zum Monatsende méglich, danach unter
Einhaltung einer zweimonatigen Kindigungsfrist zum Ende eines
Semesters. Semesterende ist fur die Ausbildungen, die im Frahjahr
beginnen, der 30.09. (Eingang des Kundigungsschreibens also bis
spdtestens 31.07.), fur die Ausbildungen, die im Herbst beginnen,
der 31.03. (Eingang des Kiindigungsschreibens also bis spatestens
31.01.).

Das Zentrum far Naturheilkunde erstellt nach bestdtigter Kundi-
gung eine Endabrechnung, wobei die bereits ,verbrauchten” Mo-
nate mit den bereits geleisteten Zahlungen verrechnet werden.
Eine zu viel bezahlte Ausbildungsgebuhr wird zurlckerstattet. Bei
Kindigung oder Wechsel in eine andere Ausbildungsform fdllt eine
Bearbeitungsgebuhr von €50,- an. Die Anmeldegebuhr wird bei
Rucktritt oder Kindigung nicht rckerstattet.

Auch bei Nichtteilnahme an einem oder mehreren Unterrichten —
ungeachtet der Grinde — ist die Ausbildungsgebuhr in voller Hohe
zu zahlen. Aus organisatorischen Grinden gelten diese Regelun-
gen auch bei unvorhersehbaren Ereignissen und Krankheit.

5. Urheberschutz

Die Unterrichtsmaterialien (insb. Skripte /PPTs/Lehrpléne) werden
dem Teilnehmer ausschlieRlich zur alleinigen und nicht tbertrag-
baren, persénlichen Nutzung Uberlassen.

Die Unterrichtsmaterialien sind urheberrechtlich geschutzt. Alle
Rechte sind dem zfN/der OAM vorbehalten. Jede Verwertung au-
Rerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne
Zustimmung des ZfN/der OAM bzw. der Verfasser unzuléssig und
strafbar. Dies gilt insbesondere fur Vervielfaltigungen, Ubersetzun-
gen oder Verwendung zu Unterrichtszwecken auRerhalb des zfN/
der OAM. Ton- und Bildaufnahmen sind wd&hrend der Veranstal-
tungen nicht gestattet.

Unterschrift

Zentrum fir Naturheilkunde - Inhaber Reinhold Thoma

HirtenstraRe 26 80335 Munchen +49 (0)89 545 931-0 info@zfn.de

www.zfn.de

HP-V23.07
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